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AVANT-PROPOS

Avant de liveer ce travail, dernier chainon de notre cyele
d'études, il nous est permis de vevenir en arriere et de remer-
cier tous ceux «ui, en pharmacie ou ecn médecine, n'ont cessé
de nous aider de leurs encouragements et de leurs conseils.

De tous nos maitres, I'accueil bienveillant nous fut d'un pré-
cieux secours, el nous remercierons, en particulier, MM. les
professeurs Denigés, Barthe, Chelle et Labat.

Nous trouverons ici une nouvelle oceasion de manifester &
M. le professcur agrégé Maariac toute notre reconnaissance.
(lest grace a son aclivité toujours animatrice que nous avons
appris lamour de L'expérimentation et s'il ne fut pas linspirateur
de ce travail, nous lui devons de nous avoir tenu en éveil ct fait
perfectionner la méthode qui nous a servi de point de départ.

A M. le professeur Sabrazes, qui a bien voulu accepter la
présidence de notre thése, nons advessons nos respectueux

g e —

remereciements.







GLYCORACHIE

FT

RAPPORT HEMO-MENINGE

INTRODUCTION

Parmi tous les travaux accumulés sur le suere du L. C. R.,

on ne trouve qu'en 1918, avec M. Derrien, une comparaison avec
N N . sucre libre L. C.R. “ . 1

le sucre (1l'l sang et pour lui — — e sa. = 9,0 environ. Un .
autre travail sur le rapport hémo-méningé fut fait par MM. Duhot
et Polonowski en 1921, et de leurs constatations il résulte que
sucre libre L. C. R. . A . .
e Ty = 1 environ. De méme la glycorachie normale,

considérée voisine de 0,55, prend pour ces derniers auteurs une

valeur voisine de 1 gramme par litre.

Frappé par la contradiction qui existe entre ces derniers
chiffres et ceux admis avant les travaux de MM. Duhot et Polo-
nowski, nous avons entrepris ce travail pour nous faire une ;11
opinion personnelle. Nous n'avons pas la conviction d’avoir '
tranché un différend : mais nous espérons avoir apporté au pro-
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bléme du rapport hémo-méningé du glucose, une contribution
qui permettra de serrer un jour la vérité de pres,

Pour mener 4 bien ce travail, nous avons obtenu de MM. les
professeurs Abadie, Cassaét, Carles, Guyot, Verger, de MM. les
D Duvergev, Loubat, Venot, les plus grandes facilités pour
faire nos prélévements; qu’ils veuillent bien trouver ici 'hom-
mage de notre profonde reconnaissance.

L . .

Nous tenons a remercier M. le D Labuchelle, chef de
clinique des maladies mentales; M. le D* Daraignez, chef de
clinique chirurgicale; MM. Athané, Auriat, Aubertin, Chau-
venet, Dax, Denis, Fontan, Ichon, internes des hopitaux, et tout
particuliérement, MM. Condé et Laubie ¢t M. le D* Pauzat,
interne des hopitaux, dont I'aide nous a été si précieuse.

Nous adressons notre meilleur souvenir & MM. les D™ Creyx,
Dubourg et Bonnin, médecins des hépitaux, qui nous ont suivi
dans notre travail.

Que tous ceux qui nous ont aidé, amis et camarades, et la
Sceur du Laboratoire de biologie de I'Hopital Saint-André, trou-
vent ici I'assurance de notre profonde reconnaissance.




CHAPITRE PREMIER

La glycorachie.

Le L. C. R. normal, mis en présence de liqueur de Fehling,
provoque & chaud un précipité d’oxydule cuivreux permettant
de penser a I'exislence de subsiances réductrices. I.'idenltifica-
tion de ce corps réducleur a été fajte presque en méme temps
par Nawratzki (1897) ot Denigés (1898) (1) et de leurs travaux
ressort la preuve indiscutable que le glucose est le principe
réducteur prédominant du .. ¢ R. Ce corps existe 4 Iétat libre,
c'est-a-~dire quon peut le déceler, sans 'action de ferments ou
d'acides & une température ¢levée. Mais dans ces derniéres
années, M. Bierry et M Randouin-Fundard (2}, eu caractérivant
Ie sucre protéidique du sang, ont aussi porté leurs recherches
sur le L. C. RR.; c’est ainsi qu'en opérant sur le L. . R. d'ani-
maux, M™ Randouin Fandard a oblenu de O0gr.09a0gr. 14
de sucre protéidique pour un liquide normal. Nous avons fait
quelques expériences a ce sujel el obtenu -des chiffres voisins
pour le L. C. R. humain. Nous nous proposons de publier ullé-
rieurement n travail & ce sujet.

Mestrezat, cn réunissant les observations de nombrenx auleurs
et les siennes propres, a, en 1911, lixé comme moyenne de la
glycorachic normale 0,53 avee des chillres variant de 0 gr. 48
-

(1) Poar toules les indicalions bibliographiques antérieures i 1911, nous renvoyous
b la thise de Mestrezat, fe liguide céphalo~rachidien normal el pathologique, these
de médecine, Montpellier, décembre 1911,
(2} Mouwe Randonin-Fandard, Le sucre lihve o proléidique du sang, Whise de seiences
naturelles, Daris, 1918,
Servanlie 2
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4 0 gr. 60. Mathieu-Pierre Weill (1), sur 28 L., C. R, normaux,
arrive & une moyenne de 0,50. Rieger et Salomon (2), A.-H. Hop-
kins trouvent une moyenne s'approchant de 0,70 (3). Guy
Laroche et Pignot conservent la moyenne entre 0,50 et 0,60 (4).
A. Wittgenstein, chez les'su‘jets normaux, donne des chiffres
oscillant entre 0,45 et 0,60,

Duhot et Polonowski (5) ont, au contraive, fourni des chiffres
quils estiment eux-mémes le double de ceux considérés comme
normaux et fixent la moyenne de la glycorachie aux environs
de 1 gramme.

Mestrezat (

), revenant sur ses premiéres données, et d'aprés
20 L. C. R. d'opérés pouvant étre considérés comme normaux,
obtient des résultals oscillant entre 0,55 et 0,65 avee une
moyenne de 0,60.

C'est 4 cette derni¢re moyenne que nous nous rallierons, car
dans la presque totalilé, nos dosages de glucose chez des sujets
normaux, ou considérés cliniquement comme tels, ¢taient com-
pris entre 0,50 et 0,65.

A l'état pathologique, la glycorachie subit des variations sur
lesquelles MM. Denigés et Sabrazés (7) ont les premiers retenu
l'allention. Leurs dosages, effectués chez des sujels atteints de
méningite tuberculeuse, ont montré une disparition presque
compléte du pouvoir réducltenr du L. C. R. En effet, depuis,
Phypoglycorachie est considérée comme un des premiers signes
des méningites aigués. Si la présence des microbes est un fait
déterminant de la disparition du glucose, une aulre cause inter-
vient aussi. MM. Chelle et P: Mauriac (8) ont, en 1914, montré

(1) Mathieu-Pierre Weill, Les hyperglycorachies non diabétiques. Annales de
médecine, 1918, p. 463.

(2) Rieger et Salomon, A.-H. Hopkius, in flevue neurologique, 1920, p. 382,

(8) Guy L.aroche et Pignot, Le sucre du L. C. R., Paris médical, 14 avril 1917,

(4) A. Wiltgensiein, in Presse médicale, 21 avril 1923, Analyses, p. 25.

(5) Polonowski et Duhot, Dosuge du sucre dans le L. C. R., Comptles rendus de la
Sociélé de biologie, 1921, t. I, p. 600.

(6) W. Meslrezal, Glycémie el glycorachie, Presse médicale, 17 février 1923, p. 157,

(7) Denigés et Sabrazés, Sur la valeur diagnostique de la ponction lombaire,
Revue de médecine, 1896, p. 883.

(8) L. Chelle et P. Mauriac, Du role des polynucléaires duns Vuutoglycolyse de
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Fimportance des polynucléaires dans la glvcolyse. L’application
de celte donnée se trouve en pacticulier dans 'étade des L. C. R.
de méningites. Les liquides de méningite tuberculeuse, ol les
bacilles sont trés rares, présentent une hypoglycorachie d’autant
plus marquée que la proportion de polynucléaires est plus
grande ; dansune observation {Obs. 11), nous avons ainsi 0 gr. 27
de glucose pour une polynucléose de 15 p. 100, Les Iymphocytes
semblent, au contraire, étre dénués de tout pouvoir glycoly-
tique. Nous avons un exemple (Obs. 35) de Iymphocylose attei-
gnant 224 éléments par millimetre cube et ot le dosage du
glucose donmait 0,46. Le facteur polynucléaire ne doit done pas
étre oublié dans I'élude du glucose contenu dans les liquides de
Porganisme, en particulier les liquides pleurétiques.

L’étude des variations de la glycorachie dans la méningite
cérébro-spinale a méme été préconisée par Guy Laroche et
Pignot comme élément de pronostic. Dans I'observation 10 nous
avons trouvé 0 gr. 58 de glucose dans le L. (.. R, d'un malade
atteint de méningite €. R. malgré un état grave; la guérison a
eu licu quelque temps aprés.

L’hyperglycorachic se Lrouverail, au conlraire, dans les élats
méningés chroniques, I'épilepsie Bravais-Jacksonienne, I'encé-
phalite léthargique. Elle est aussi un des plus précieux indices
d'un état diabétique, quand elle dépasse 1 gramme par litre.
Dans les observations 25 et 29 nous avons respectivement trouvé
1 gr. 53 et 1 gr. 03 de glucose.

Dans D'encéphalite 1éthargique, tous les anteurs constatent
une byperglycorachie souvent trés élevae.

Dans 'observation 8, nous avons trouvé 0,87 pour une forme
post-encéphalitique. Dans I'observation 5, nous avons eu 1 gr.01
de glucose dans le L. C. R. pour une glycémie de 1 gr. 22.
L'hyperglycorachie, dans Iencéphalite, est un indice trés utile
pour différencicr cet état de la méningite syphilitique et de la

quelques liguiles de Porganisine, Comples rendus de la Société de biologie, LXXVII,
1914, p. 11; L. Chelle et 1>, Mauriae, Considérations générales sur la dégradalion
des hydrules de carbone duns Lorganisme, Jowrnal de niédecine de Hordeawr, 31 mai
1914, p. 373.

Lo Y
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méningite tuberculeuse. Déja remarquée par M. le professeur
Cruchet (1) en 1917 et en 1919, MM. Mestrezat et Rodriguez y
insistent 4 nouveau en fajsant un tableau des caractéres du
L. C. R. dans I'encéphalite (2).

En nous résumant, nous conclurons que la glycorachie nor-
male ne peut étre fixée par un chiffre, mais qu’elle oscille pour
un sujet & jeun depuis plusieurs heures entre 0,45 et 0,65;
qu’il y a hypoglycorachie pour des chiffres au-dessous de 0,45
et hyperglycorachie au-dessus de 0,65 sans qu'une varialion
de quelques cenligrammes puisse donner une grande valeur au
diagnostic.

(1) k. Cruclel (communication orale) et Encéphalo-myélile diffuse el encéphalile
léthargique, Paris médical, 14 juin 1919,

(2) W. Meslrezat el B. Rodriguez, De la composition du L. C. R. duns Uencépha-
lite 6thargique, Comples rendus de la Sociélé de binlogie, 1920, p. 1285,




CHAPITRE 11

Glycorachie et glycémie. Rapport
hémo-méningé.

Les dosages du glucose donnent une valeur moyenne de
1 gramme dans le sang, de 0,55 dans le L. €. R. de sujets
normanx. Pour Mestrezat (p. 177), le L. C. R. contient tous les
corps dialysables existant dans le sang, mais sans qu'un rapport
semble unir ees deuxliquides. Guy-Laroche et Pignot prévoient,
en 1917, la valeur d'un tel rapport. Cest, en 1918, M. Derrien (1)
qui établit que pour des prises simultances de sang et de L. C.
R., les constituants, tels que le glucose et les ehlorures, sont
dans des proportions suffisamment constantes pour que I'on

: - L. C. R
puisse écrire, pour les chlorures L—=1,2; pour le glu-
L. C. R sang
cose —~—- = 0,50.
sang :

Comment expliquer, suivant la thése de Mestrezat, celle
différence de rapports entre deux corps également dialysables,
tels que le glucose et les chlorures? Au contraire, si on lient
compte des poids moléculaires, et surtout de la comparai-
son des solutions isotoniques, on voit qu'une solution isotonique
de chlorure de sodium contient 9 grammes p. 1.000, une solu-
tion isotonique de glucose contient 47 gr. 50 p. 1.000.

Chlorures L. G. 1L, _ 1.9 Glucose T.. C. R, __ 0.5
Chlorures sang ~ — 7 ° Glucose sang

Or, en chiffres ronds, 3 est la racine carrée de la concentra-

tion isotonique de NaCl v == 3 et la racine carrée de la con-
eentration isotonique du glucose V" = 7. On peut écrire :

12 7

65 T 3

(1) E.Derrien, Chimisme hémo-méningé Montpellier médical, t. XL, 1918, p. 171-180.
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On voit donc que le produit du rapport de la concentration
d’une substance dialysable (sans tropisme spécial, tels que les
chlorures et le glucose) dansle L. C. R. a sa concentration dans
le sang, par la racine carrée de la concentration de sa solution
isotonique au plasma sanguin, est un chiffre constant.

Glucose....... 0,51 > 7 — 3,6
. . NaCl...... eves 4,2 <3 == 35

Clest pour ce nombre constant de 3,6 que M. Derrien a pro-
posé le terme de constante hémo-méningée — K. Une suhs-
tante dialysable existant dans le sang aura dans le L. C. R. une
concentration proportionnelle & sa concentration dans le sang
(S) et inversement proportionnelle & la racine carrée de sa
solution isotonique (4), le tout multiplié par la constante K.

Démontrée pour le glucose, cette formule serait applicable &
d’autres corps, tels que l'urée, l'acétone.

A coté de cette loi, nous trouvons d’autres expériences qui la
confirment avec 1'A peu prés inhérent a la maticre vivante. En
utilisant des membranes semi-perméables in vitro, MM. Ghauf-
fard, Brodin et Grigaut (1) ont étudié la diffusibilité du glucose,
de l'urée, du chlorure de sodium et de I'urate de soude; ils

»
ont pu en solutions équimoléculaires les classer ainsi :

Coefficient

Corps examiné. de dialyse.
Urée........ e 93
Chlorure de sodium....,. 92
Urate de soude........... T4
Glucose...... eberaeeae, 59

———

(1) Chauffard, Brodin et Grigaut, Diffusibilité dialytique comparée de l'uréde, gy
chlorure de sodium, de Uacide urigue et du glucose, Annales de médecine, octobre
1922, no 4, p. 257.
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Ces expériences ont été reprises in vivo en utilisant les mem-
branes semi—perméables de Vorganisme (1) sans cependant faire
stat de la formule cytologique des humeurs prélevées, critique
que nous pouvons faive aussi aux dosages effectués par
MM. Achard et Thiers (2) comparables & ceux de M. Chauffard
ot ses éleves. Des divers dosages comparatifs effectués, les
auteurs ont pu établiv un tableau schématique des différents
pouvoirs de diffusibilité a travers les séreuses de V'organisme.

Liq. Liq.
Plasma. ascite. pleurétique. L.C.R.

Urée — NaGl......
Acide urique (urate de soude).... =
Glucose....... =

|

1l

Cholestérine, graisses. Lipoides,
albumines

Le signe = correspond a des taux trés voisins; le signe — & des taux
nettement inférieurs. :

11 y aurait done une véritable équation personnelle pour
chaque séreuse au point de vue du passage plus ou moins libre
des corps solubles en voie de diffusion dans I'organisme.

Nous pouvons joindre & ce tableau les dosages de Mazocco (3)
pour des liquides de kyste hydatique.

Kyste Sang Kyste Sang

humain. humain. bovin. bovin.
Glucose p. 1.000........ 0,70 1,10 0,35 0,70
NaClp.1.000 .. ....ve- 5,87 4,28 6,75 6,53
N urée p. 1.000......... 0,15 0,18 0,14 0,17
Créatinine p. 1.000..... . 0 0,06 0 0,03
N non protéique p.1.000.. 0,40 0,39 0,37 0,39

(1} Chauffard, Brodin, Zizine et Grigaut, La diffusion du glucose dans Lorga~
nisme, Comples rendus de la Socidté de biologie, 21 uvril 1923] p. 1022,

(2) Ch. Achard et J. Thiers, Le sucre duns les épunchemenls de lu plevre et du
péritoine, Comples rendus de la Société de biologie, 3 février 1923, p. 202.

(3) Mazoceo, Composition du liquide de kyste hydalique comparée a celle du
sang, Comptes rendus de la Société de bivlogie, 1. LXXXNVIIL 1023, no 5, p. 342
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Nous retrouvons environ le méme coefficient de diffusion. II
nous semble cependant qu'il y a licu de tenir compte du glu-
cose contenu dans les globules et qu'un résultat, pour étre
valable, doit partir du sang total hémolysé complétement avant
défécation.

Richard Ege 1), dans unc étude sur la distribution du glu-
cose entre le plasma et les globules rouges du sang, dit que si
les globules rouges du beeuf, de la chévre, du lapin el du chien
sont imperméables au glucose, ceux de I'homme ne le sont pas.
Chez ce dernier, le glucose préformé aussi bien que le glucose
ajouté se trouvent distribués entre les globules et le plasma.
Des dosages effectués de une & deux heures aprés 'addition de
glucose ne donnent pas un coefficient de distribution constant,
mais font voir que le rapport enire la concentration du sucre
des globules et celle du plasma, variant entre 75/100 et 50,100,
diminue & mesure qu'augmente la concentration du glucose.

Tous les travaux que nous venons de citer montrent qu’il
existe toujours une nette diffévence entre la concentration du

lucose dans le sang et celle dans le L. C. R. Confirmant les
résultats de M. Derrien, MM. Blouquier de Claret et Cristol (2)
viennent de montrer que, dans I'épilepsie essentielle, la para-
lysie générale, la chorée et la névraxite épidémique, le rapport
hémo-méningé varie autour de 0,50 avec, sur 24 observations,
an minimum de 0,40 et un maximum de 0,62. Ils ne constatent

as d'ailleurs un rapport particulier pour les maladies étudiées.

MM. Polonowski et Duhot, dans leur travail déja cité, en
atilisant la méthode de Bertrand modifiée, aprés avoir déféqué
au sous-acétate de plomb, ont trouvé, comme moyenne d'une
trentaine de dosages de glucose dans le L. C. R., 1 gramme par
litre avec des extrémes de 0,61 et 1 gr. 40. Dans une deuxiéme

S
1) Richard Ege, Disiribution du glucose entre le plasma e! les globules rouges,
comptes rendus de la Sociélé de biol_ogie, 1920, p. 607.

(2 Cristol et Blouquier de Claret, Epilepsie el chimisme hémo-méningé, Bullelin
Je la Soci€élé des sciences médicales el biologiques de Monipellier, janvier 1923,p. 119;
Blouquier de Claret et Crislol, Le chimisme hémo-méningé dans la paralysie géné-

rale progressive, ta chorée, la névraxite épidémique, Bullelin de la Société des

sciences médicales et biologiques de Monipellier, jauvier 1923, p. 152.
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communication (1}, dosant simultanément le glucose dans le
cang et le L. G. R Q'un individu & jeun et au repos le matin,
ces auteurs trouvent des chiffres de glucose identiques et méme
parfois plus éleves dans le L. C. R. que dans le sang. Pour
9 observalions dont ils donnent les chiffres, on trouve une
moyenne de 0,89 pour le sang et 0,88 pour le L. C. R. et ils
font remarquer que cette concordance s'observe en partant du
sang total et non du sérum, mais sans parler d’héemolyse préa-
lable. Dans un article récapitulatif (2), passant en revie toutes
les causes d'errcurs qui peuvent se produire, les auteurs insis-
tent sur le suere virtuel qui peut, dans le L. C. R. comme dans
le sang, fausser les résultats. Le phénomene de la glycapolyse,
¢ est-a-dire libération de sucre virtuel, compenserait le phéno-
mone de la glycolyse.

Comme déféquants, aprés avoir ecmployé Taleool fort, le
réactif de Patein, le réactif de Courtonune, les auteurs recom-
mandent la défécation a I'acide tungstique, lelle gwelle est
employée dans la méthode de Folin et W, en partant toujours
du sang total. Les chiffres ainsi obtenus sont moins identiques
que dans la premiére communicalion, ot ¢'est ainsi «qu'une
moyenne de 6 observations donne 0,83 pour la glycémie et 0,60
pour la glycorachie. En provoquant V'hyperglycémie par l'adré-
paline, et 'hypoglycémic par ingestion de fortes quantités de
glucose et en obtenant des chiffres analogues de sucre réducteur
dans le L. €. R, les auteurs concluent & I'existence de Pécqui-
libre osmolique hémo-méningé.

Les auteurs donnent deax observations de diabétiques :

L. C I

Glycémie. Glycorachie. Sang.
1,60 1,62 1,01
2,69 1,66 0,61

—_————

(1) M. Polonowski et E. Duhol, Sucre libre du sang et du .. C. R., Comptes rendus
de lu Sociélé de biologie, 11 avril 1921, p. 687,

(2) Dubot et Polonowski, (ilycémie el glycorachie, P'resse médicale, 20 janvier
1923, p. 60.




|
!

- 22

Si I'équilibre est complet pour le premier résultat, nous ne
saurions en dire de méme du second.

Dans 1'encéphalite, en présence d'hyperglycémie, les chiffres
trouvés sont aussi concordants.

MM. Duhot et Polonowski concluent ainsi :

1° La variabilité de la glycorachie chez les individus nor-

maux est telle quelle ne peut seule étre utilisée comme
base;

2 L’équilibre hémo-méningé, tout en n’étant pas absolu, est
fréquent dans les états normaux et pathologiques;

3° C’est donc la rupture de I'équilibre hémo-méningsé qui doit
&tre prise comme test dans 1'étude des aflections du systéme
nerveux et de ses enveloppes.

Avant toute expérience, les diverses opinions sur les rap-
ports existants entre la glycémie et la glycorachie pouvaient
ainsi se résumer :

a) La concentration du glucose dans le L. C. R. est propor-
tionnelle a4 sa concentration dans le sang et inversement pro-
portionnelle 4 la racine carrée de sa solution isotonique, le
tout multiplié par une constante K — 3,6 (Derrien et ses
éléves);

&) La concentration du glucose dans le L. C. R. est sensible-
ment voisine de celle du glucose dans le sang par suite de

Pexistence d’un équilibre osmotique héme-méningé (Duhot et
Polonowski);

¢) Le taux du sucre est toujours plus faible dans le L. €. R.
que dans le sang, sans qu'il y ait de relation nette entre ces
deux valeurs (Chauffard et ses ¢laves, A. Witgenstein).

Nous excluons de toute comparaison les L. C. R. de ménin-
gites aigués ol la présence de microbes ou bien de leucocytes
polynucléés seule modifie la concentration en glucose par l'in-
tervention d’un autre facteur.
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Nous avons expérimenté sans aucune idée précongue, laissant
4 la brutalité des chiffres le soin de nous dicter des conclu-
sions (1}.
e

(1) En outre des travaux de MM. L. Chelle et P. Mauriae, Sur Uinfluence des élé-
ments polynucléés sur la glycolyse, nous renvoyons aux articles suivants : R.-J.
Weissenbach el W. Mestrezat, Les varialions du pouvoir réductewr du L. C, R.
dans les épanchements puriformes asepliques des méninges. Rapports de 1a glyco-
rachic avecles poussées leucocytaires, Comptes rendus de 1o Société de biologie, 1918,
p. 822; R.-J. Weissenbach, 'W. Mesirezat et Boutllier, Persistance du pouveir
réducteur du L. C. R. dans les infections cérébro-méningées d'origine lraumatique,
Comptes rendus de la Société de biologie, 1918, p. 655,




CHAPITRE I

Méthode expérimentale.

Dans I'étude comparative de deux humeurs telles que le sang
et le L. G. R., il nous a paru essentiel d'opérer avec une
méthode qui, tout en étant rapide, nous permettrait d’éviter le
plus grand nombre de causes d'erveurs. Nous avons done choisi
la méthode de Folin et Wu en lui faisant subir quelques modl-
fications qui, & notre avis, sont nécessaires. .

Nous décrirons successivement les divers termes de nos opé-
rations en expliquant ce qui nous a guidé dans nolre fagon
d’agir.

1° Prélévement du sang et du liguide céphalo-rachidien.

Les deux opérations doivent étre simultanées, mais les cie-

.constances ne nous ayant pas toujours permis celle simultanéité

d’action, nous nous sommes parfois tenu & un prélévement de
sang fait dans les dix minutes qui précédaient la ponction lom-
baire. L'idée de la constance de la glycémie chez un méme
individu dans des conditions identiques, exposée dans la
thése de M™* Randoin-Fandard, a été confirmée depuis -par
M. Bierry (1). Comme nous opérions sur des sujets au repos et &

-jeun, nous estimons que le taux de sucre de leur sang ne pou-
J ’ ¢ P

vait varier en moins de dix minutes.

(1) H. Bierry, Glycémie et indice glycémique, Comples rendus de la Société de
biolagie, 1920, p. 894.
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Les variations de la glycorachie en un ‘tel laps de temps ne
. peuvent rentrer en ligne de compte. D'ailleurs, M. Derrien dans
son travail, parle de prises faites presque, mais non simultané-
ment, et dans leur premiére communicatioh, MM. Polonowski
et Duhot parlent de prises faites aussi rapprochées que possible,
a quelques minutes d’intervalle.

Sang.— Le sanga été prélevé a la veine du coude et recueilli
sur fluorure de sodium : 0 gr. 20 pour 10 cc. de sang environ.
Nous  avons remarqué que l'addition au sang de trop fortes
quantités de fluorure génait et méme parfois empéchait la deéfé-
cation. 11 faut ajouter 2 et méme 3 cc. de S0H2 2/3 N pour
obtenir une floculation incompléte. C'est d'ailleurs pour ne pas
modifier la réaction du milieu que nous n’avons pas utilisé le
mélange fluorure-phosphate monopotassique, préconisé par
Ambard (1). Nous avons vérifié que le mélange sang-fluorure,
bien agité et placé immédiatement a la glaciére, présentait le
méme taux de glucose vingt-quatre heures aprés.

Comparativement, nous avons opéré sur du sang oxalaté et
additionné d'une goutte de formol pour 5 cc. de sang (2); nos
résultats furent constamment superposables.

Liquide céphalo-rachidien. — Nous avons chaque fois dosé le
sucre da liquide C. R. recueilli en tube stérile par ponction
lombaire, dans 'heure qui suivait. Nous avons d’ailleurs obtenu
des chiffres identiques, vingt-quaire et quarante-huit heures
aprés sur des liquides centrifugés et additionnés d’une goutte de
xylol.

2 Selutions nécessaires.

Nous avons utilisé les réaetifs indiqués par’ Folin et Wu et
tels qu'ils sont décrits par Borde (3) et Guillaumin (4) :

(1) Ambard, Arrét de la glycolyse par un mélange de fluorure de sodium el de
phosphate monopotassique, Bullelin de la Sociéld de chimie et de biologie, t. I,
ne 3, 1920, p. 202.

(2) W. Denis et Martha Aldrieh, drrét de la glycolyse par le formol, J. of. Biol.
Chemistry, oclobre 1920, p. 203-206. i

(3) M. Borde, Etude critique de quelques méthodes simples ulilisées pour l'analyse
chimique du sang, thése de pharmacie, Bordeaux, 1922.

(4) Ch-0. Guillaumin, Elude critique d'une micro-méthode de Folin et Wu-Hien,

Journal de pharmacie et de chimie, 16 novembre 1920, p. 378.
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a) Solution de tungstate de soude a4 10 p. 100

b) Acide sulfurique & 2/3 N, soit 2 vol. d'acide sulfurique N et
1 vol. d’eau dislillée;

¢) Solution cupro-alcaline : Dissoudre 40 grammes de CO°Na®
anhydre dans 400 cc. d’eau. Ajouter peu a peu 7 gr. 30 d’acide
lartrique, puis, aprés dissolution, 4 gr. 50 de S0'Cu cristallisé
dissous, au préalable, dans 50 cc. d’eau ; mélanger et compléter
a1 litre. Quand un dépot s'est formé, décanter la solution qui
est inaltérable ;

d) Solution phosphotungstomolybdique (réactil de Folin et
Wu).

Dans un ballon de 1 litre, introduire 35 grammes d'acide
molybdique,  grammes de tungstate de sodium. Ajouter 200 cc.
de solation de soude 4 10 grammes de NaOH pour 100 cc.
d’eau. Faire bouillir vigoureusement de vingt & quarante minutes
jusqu’a ce qu’une goutte de réactif de Nessler plongée dans les
vapeurs au bout d'un agitateur ne se colore plus en jaune
(départ complet de 'ammoniaque). Refroidir, diluer & environ
300 cc. et ajouter 125 cc. d'acide phosphorique & 85 p. 100
(60°), compléter 4 500 cc. On a ainsi une ligueur mére que 'on
dilue pour I'usage; prendre :

1 vol. de liqueur mére,
1/2 vol. d’eau,
1/2 vol. &’'HCI concentré.

e) Solution étalon de glucose. Nous avons toujours employé
du glucose pur R. A. L. traité par I'alcool méthylique absolu et
desséché. Nous en avons fait une solution mére a 10. p. 1.000,
conservée 4 l'aide de quelques goultes de xylol et gardée a la
glaciére. Pour chaque série de dosage, nous en faisions une
dilution au 1/100, ce qui nous donnait une liqueur a 0,10 p. 1000
de glucose. Pour plus de sireté, tous les quinze jours au moins,
nous avons renouvelé notre solution mére qui, d’aprés Folin,
Guillaumin, Mestrezat, peut cependant étre considérée comme
inaltérable.




3 Matériel.

Tous nos dosages étant faits en série, nous avons utilisé, au
licu des tubes de Folin, des tubes ordinaires de 200 millimeé-
tres X 20 millimétres gradués a 25 ce. par un trait.

4" Déféeation du sang.

(est ce point sur lequel notre attention fat tout particulicre-
ment attirée. Nous avions déja remarqué, dans des expériences
antérieures, que pour une méme quantité de sang ajoutée a des
solutions de tonicité variable, le taux du sucre était toujours
plus fort dans les tubes contenant une solution trés hypoto-
nique {eau pure) et oit 'hémolyse avait été compléte (1). Depuis,
I Sehmid (2), sappuyant sur les expériences d'Ltienne et
Vérain (3), a montré que si pour le sang total on prenait la
précaution de produire I'hémolyse compléte avant de déféquer,
on obtenait des chiffres identiques pour le sang total et pour le
plasma.

MM. Ltienne et Vérain ont recherché les proportions d’urée
existant dans le sérum, le caillot et le sang total aprés hémo-
lyse. En comparant les résultats obtenus, ils ont constaté que
souvent la somme d'urée du sérum avee 1'urée du caillot four-
nissait un chiffre égal i I'urée du sang total. Les globules rouges
intacts traités par I'acide trichloracétique montrent au micros-
cope une coque épaisse, tandis que le centre parait intact.

Reprenant ces expériences, nous avons pu en vérifier 1'exacti-
tude, opérant sur le sang d'un méme individu, recueilli en
2 tubes, 'un contenant du fluorure, l'autre de I'oxalate de

(1) L. Servaulie, lecherches expérimentales sur le pouvoir glycolyligue in vitro
du sang el des organes, Ihese de pharmacie, Bordeaux, 1922, p. 50,

(2) F. Schmid, Teneur comparée en glucose du plasma et du sang lofal, Comptes
rendus de la Société de biologie, t. LXXXII, décembre 1922, p. 1367.

(3) Elienne el Vérain, Répartition de U'urée dans le sang, Comples vendus de lu
Sociéld de biovlogie, 1. LXXXI, 1922, p. 39%4.
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potasse; nous avons fait 4 dosages : 2
k3 o

sur le sang total, 2 sur le

plasma.
Uxalate = sang total. .. . . .. 1,11
plasma... ... ... . 1,08
Fluorure == sang total..,.,.... 1,11
plasma.. .., ... . .. 1,12

Nous attribuons Ia légére différence trouvee dans le plasma
du tube oxalaté a la teinte verd

atre obtenue et qui est due a la
richesse moins grande du plasma en albumines, Ay contraire,

avec le sang fluoré, nous avons toujours obten
chiffres dans 8 expériences pou
dernier étant d’ailleurs rouge
d’hémolyse,

u les ménmes
v le sang total et le plasma, ce
cerise par suite d'un début
Pour oblenir des résultals comparables et indépendants de la
teneur du sang en globules, ajoutons su€cessivement
1 cc. de sang, mesuré avec une pipette de f cc. a 1 trajt
divisé par 1/20° de cc. ;

2 ce. d'eau distillée avec la méme pipelle pour enlever les

traces de sang adhérant au verre ;

% ce. d’eau distillée avec une pipette & 2 traits, iy

Bien mélanger pour produire une h
que possible :

1 ce. de SO*H® 2/3 N. :

Mélanger; le mélange de rouge cerise devient noir.

1 ce. de tungstate de soude 4 10 p- 100. Boucher le tube avee
le doigt et bien agiter. Nous trouvons plus commode de porter
le tube ou le coagulum s'est formé au B. N. bouillant pendant
une minute; on ohtient de suite un liquide clair filtrant tres
facilement. Faire refroidir aussitot et filtrer au papier. Ce filtrat
limpide peut étre conservé plusicurs jours par addition d’une
goulte de xylol.

émolyse aussi complete

5° Déféeation du L. C, R.

Le L. C. R. normal ne contient guére plus de 0 gr. 25 d’albu-
mine p. 1.000 et 4 I'état pathologic

[ue, d'une fagon générale, le
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taux de 2 grammes d’albumine p. 1.000 est rarement dépassé,
sauf dans le cas de la présence du sang. Déja Mestrezat et
d’autres auteurs avec lui ont considéré que, dans le L. C. R.
normal, la faible quantité d'albumine qui s’y trouve n’apportait
aucun trouble au dosage du glucose. Sur une dizaine d'expé-
riences comparalives, nous nous sommes fait la méme opinion,
les différences constatées ne dépassant jamais celles inhérentes
a la méthode. Cependant, pour répondre aux objections, nous
avons pratiqué la défécation. On se heurte ici & une assez grosse
difficulté en utilisant les réactifs de Folin et Wu. En présence
de faibles quantités d’albumine, le liquide obtenu aprés sépa-
ration du coagulum n'a plus la neutralité désirable pour la
snite des opérations; il reste un exces d’acidité et quand on
ajoute le réactif phosphotungstomolytique, la couleur produite
tire d’autant plus sur le vert que le milicu aprés défécation était
plus acide. La comparaison au colorimétre devient alors tres
difficile et les écarts obtenus peuvent atteindre jusqu'ald p. 100.

Pour remédier & cet inconvénient, Guillaumin conseille d’uti-
liser au lieu d'acide sulfurique 2/3 N de l'acide sulfurique N/2
et de n'employer que 1/2 cc. de solulion acide et 1/2 cc. de
solution de tungstate. Comme dans tous mos dosages, nous
sommes parti de 2 ce. de L. G. R., nous avons pu uliliser la
solution 2/3 N a cette dose de 1/2 ce. 1l nous a paru cependant
avantageux d’ajouter 1 cc. de solution albumincuse & 2 p. 1.000
et nous avons pu dans lous les cas comparer des colorations de
méme valeur. De plas, en opérant avec 2 ce. de L. G. R. pour
un volume total de 10 ce., la concentration des liquides prove-
nant du sang et du L. C. R. élait sensiblement égale, puisque,
dans pres de 70 p. 100 de nos dosages comparatifs, le rapport
%{ était compris entre 0,40 et 0,70. Mestrezat (1), en exposant
une nouvelle méthode de dosage du sucre dans le L. C.R,a
décrit un mode de défécation susceptible de s'appliquer a tous

————— et

(17 W. Mestrezal et M!le Y. Garreau, Dosuge du sucre par la ligueur picrato-
picrigue dans les humeurs peu albumineuses, Bulletin de la Sociélé de chimie
biologique, 1. V, ne 1, junvier 1023, p. 41.

Servanlie 3
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les liquides contenant moins de 5 grammes d'albumine par litpe,
Ce procédé a base de liquide de Patein éliminerait tous leg
corps, créatinine, créatine, polyphénols,

acide urique, alhy-
mines et dérivés, d

ont certains ne sont pas éliminés par 'acide
tungstique, et par leur action le chiffre trouvé en glucose Ppéche
pbar excés. Nous ferons remarquer cependant que le dosage dy
sucre dans le sang et le L. C. R. dqu méme individu faif ey
méme temps en série Présenterait, pour les deyy liquides, 1a
méme cause d’erreur avec la méme proportion. En effet, Cristol
et Boukovala (1) viennent de constater que pour la créatinine Te
rapport {TR oscillait entre log limites extrémes de 0,47 24 1,2, 1a
moyenne étant située vers 0,9, Cependant, il nous semble que
dans I'étude de 1a glycor

achie, la méthode picrato-picrique de
Mestrezat présente un grand intérét par suite de Ia production
4 froid en présence de créatinine d'une coloration rouge a

laquelle I'auteur donne Ie nom de réaction d'alarme. Pour les
liquides qui présentent cette réaclion, on devra recourir a la
défécation au liquide de Patein.

Dans un ballon de 10 ce., mettr
réaclif de Patein. Apreés dix minut
la touche au papier.a la
Jusqu'a alleindre une tr

e 2ce. de L. (. R., 0 cc. 6 de
es de contact, on neutralise a
phtaléine, avec de la soude & 4 p. 109,
¢s légore alealinite. Apres dix minutes, on
compléte & 10 cc. et on filtre. Le filtrat est mis en ¢ontact avec
1 gramme de tournure de cuivre décapé, sur laquelle il demeure
trois quarts d'heure. On décante et on filtre, Prendre 2 ce. 4y
filtrat qui correspond & une dilution ag 1/3 pour effectuer le
dosage par la méthode de Folin et W,

Papier a la phtaléine : tremper da papier filtr
tion hydro-alcoolique de phénol pht
sécher.

e dans une soly-
aléine a 1 p- 100; laisser

Tournure de cuivre déeapé : verser sup la tournure de cuivre
de l'acide azotique dilué de manis
gazeux; apres quelques instants,
Péther, puis sécher.
_—_—

re & obtenir un dégagement
rincer § lean, a Ialcool, a

(1) Crislol et Boukovala, Créatininémie et c:‘e’al&niuomchie, Sociélé des sciences
médicales et biologiques de Montpellier, 2

0 avril 1923,
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6° Dosage.

Dans des tubes gradués a 25 ce. et numérotés, mettre 2 cc. du
filtrat du sang, 2 cc. du filtrat du L. G. R., 2 cc. de solution
¢talon diluée. Ajouter & chaque tube 2 cc. de solution
cuivrique, bien meélanger. Porter au B. M. bouillant de six a
huit minutes. Pour éviter toute surchauffe et obtenir l'entrée et
la sortie simultanément de tous les tubes, nous avons utilisé un
petit panier de treillis métallique de diametre plus restreint
que la boite de conserve qgui nous servait de récipient pour

Veau. Le temps écoulé, nous enlevions le panier contenant les.

tubes et le placions aussitot sous un fort courant d’eau froide.
L'influence de l'air sur l'oxydule cuivrique était ainsi évilé
aulant que possible, ainsi que l'ont constaté MM. Etienne et
Vérain (1). Ceux-ci ont pu méme, dans ces conditions, établir
une méthode de dosage par colorimétrie en opérant sur la
liqueur de Fehling directement aprés passage au B. M. et ont
obtenu d'excellents résultats.

En moins de -deux minutes, les liquides sont {roids-et a la
méme température; on peut alors ajouter a la pipette 2 cc. de
réactif de Folin et Wu, dans chaque tube, sans recourir au
dispositif ingénieux de M. Derrien. L'oxydule se dissout et on
compléte a 25 ce. avec de l'eau distillée. Boucher et agiter.
Attendre cing minutes ct lice au colorimétre.

Le colorimétre est une méthode trés pratique et aussi trés
exacte 4 condition de ne pas s’éearter de régles minuticuses sur
lesquelles M. Fleury a récemment appelé l'attention (2). Nous
avons suivi la maniére d'opérer décrite par Guillaumin. Nous
avons utilis¢ la luomiére du jour et en vérifiant chaque fois si
pour une méme solution Jes hauteurs élaient identiques dans les
deux godets du colorimétre de Dubosq. Comme étalon compa-

I,

(1) Etienne et Vérain, Sur un nouvean procédé de dosage du glucose dans les
différents liquides de Uorganisme, Revue médicule de UEs{, 1°¥ novembre 1921,

() G. IMleury, Riflexions sur la colorimétrie, Bulletin de tu Société de chiruryie
et de biolugyie, avril 1422, p. 223,
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rateur, nous pouvions choisir eutre la série d’étalons proposée
par Borde ou les tableaux de correspondance établis par
Guillaumin; c’est cette derniére méthode que nous avons
employée.

Des controles effectués avec la méthode type de Bertrand ou
la micro-méthode décrite par Guillaumin, nous pouvons con-
clure que la méthode de Folin et Wu, en s’entourant de toutes
les précautions ci-dessus, est une méthode pratique, rapide et
exacte, permettant une comparaison précise entre le sucre du
sang et celui du L. C. R.




CHAPITRE 1V

Observations et rerharques.

Dans le tableau ci-contre, réunissant nos observations, nous
avons mis’ en ifaliques les diagnostics chirurgicaux de sujets
soumis & la rachianesthésie. Dans le nombre (Obs. 15 et 28),
nous avons trouvé un L. C. R. normal ou anormal avec B.-W.
positif dans le sang.

Obs. 8. — Le diagnostic complet est parkinsonisme post-
encéphalitique.

Obs. 10. — Méningite C. S. trés améliorée, mais qui présen-
\it encore la veille une culture positive de méningocoques.

Obs. 1. — Méningite tuberculeuse avec 15 p. 100 de poly-
nucléaires et présence de bacilles de Koch.

Obs. 19. — Nous n’avons pu nous procurer de renseignements
sur cette malade a laquelle, au moment du prélévement, on
faisait un cerclage de la rotule.

Obs. 85. — Cette observation est un remarquable éxemple du
manque d’influence des éléments mononucléés sur la glycora-
chie. Pour 224 éléments par millimétre cube, il n’y avait pas un
seul polynucléaire,aussi le taux du sucre est-il voisin de la nor-
male. :

De nos observations, nous tirerons les constatations sui-
vantes :

A. Glycorachie.

Dans 2 cas d’encéphalite, la glycorachie était augmentée.
Dans 9 cas oil la réaction de Bordet-Wassermann était positive
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dans le L. C. R., nous avons lrouvé tantét des chiffres voisins
de 0,60, tantot des chiffres neltement supéricurs, 0,81, 1,09.

Dans la paralysic générale progressive, nous avons obtenu :
0,65, 1,09, 0,59, 0,60, 0,59, 0,62, 0,81.

Dans 1 cas d’épilepsie Bravais-Jacksonienne : 0,72,

Dans 1 cas de syringomyélie : 0,95.

Chez les opérés par rachi-anesthésie : 0,51, 0,60, 0,56, 0,62,
0,90, 0,50, 0,59, 0,65, 0,59.

Dans 2 cas de diabéte : 1,53 (avec acétone), 1,03,

II'nous semble que la glycorachie moyenne oscille entre 0,50
et 0,65 avec parfois hyperglycorachie inexplicable. Dans la
syphilis nerveuse, la paralysie générale progressive,il ne semble
pas possible d'établic I'hyperglycorachie comme sympiome
constant.

' L’hyperglycorachie, au contraire, semble la rogle dans le
diabéte, I'encéphalite.

L'hypoglycorachie est le symptome dominant des méningites
a microbes ou & polynucléaires. Dans la méningite C. S., laug-
mentation du sucre rachidien est un bon signe de pronostic.

Nous ne donnons ici que le résultat de nos constatations.

B. Rapport hémo-méningé.

Sur 40 examens comparatifs, nous trouvons le rapport hémo-

méningé :
Inférieur & 0,40............... 1 (méningite tuberculeuse).
Compris entre : 0,41-0,60.. . ... 18
0,61-0,66... ... 9
0,67-0,75...... 6
0,76-0,80.. . ... 2
0,81-0,90.. ..., 3
0,91-1,00...... 1

Nous voyons que ce sonl les rapports autour de 0,50 — pour
mieux dire autour de 0,60 — qui forment plus des deux tiers de
nos résultats. Pour des sujets a jeun au repos, c’est done plutot |
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aux envirous de % = 0,50 qu'il faut chercher le sens de I'équi-
libre hémo-méningé du glucose. Pour établiv sa valeur normale
absolue, il vaudrait mieux opérer sur des sujets jeunes et sans
troubles méningés ; nous nous proposons d’ailleurs de continuer
nos recherches dans ce sens.

Peut-on, dans les diverses affections, trouver un sens d’évo-
lution du rapport hémo-méningé?

Dans le diabéte (Obs. 25 et 29), nous avons des rapports de
0,57 et 0,56.

Dans ’encéphalite (Obs. 5 et 8), les rapports sont 0,82, 0,91.
Dans la paralysie générale progressive, sauf 1 cas de 0,73, nos
autres rapports sont 0,59, 0,63, 0,58, 0,57, 0,56, 0,66, bien
proches de ceux de MM. Cristol et Blouquier de Claret.

Dans la méningite tuberculeuse (Obs. 11) et la méningite
cérébro-spinale (Obs. 10}, les rapports sont abaissés. Cest dans
les méningites aiguis que le rapport hémo-méningé, comme
Ient fait remarquer MM. Duhot et Polonowski (1),semble avoir
actuellement son maximum d'intérét. Comme dans toute affec-
tion aigué, il y a hyperglycémie et cette augmentation du sucre
du sang, comparée aux variations de la glycorachie, permet de
suivre U'évolution de la maladie. Plus Ie rapport diminue, plus
le pronostic est mauvais, tandis que I'élévation progressive du
rapport hémo-méningé donne Passurance de la guérison. Clest
ainsi que pour I'observalion 10, malgré I'état alarmant du
malade au moment du prélévement, nous pouvions prévoir une
heureuse issue.

(1) Duhot et Polonowski, Glycémie et glycorachie dans la méningile cérébro-
spinale, Echo médical du Nord, 17 [éyrier 1923, no 7, p. 64.




CHAPITRE V

Discussion.

Les chiffres que nous avons obtenus pour le rapport hémo-
méningé du glucose nous aménent a une conclusion assez voi-
sine de celle de M. Derrien et ses éléves pour que nous cher-
chions ce qui peut provoquer des différences dans des études
similaires. Cette discussion a déja été entreprise par MM. Duhot
et Polonowski dans un article récent (1) dont nous avons eu
connaissance aprés avoir terminé nos expériences. En compa-
rant leurs recherches avec celles de I'ticole de Mentpellier, ils
trouvent « qu’elles offrent, malgré des différences dans le
détail, de frappantes analogies dans laconception d'ensemble ».

Pour arriver 4 cette analogie entre deux conceptions qui,
I'une prend pour le rapport (‘—SR une valeur voisine de 0,50, et
Pautre institue V'é¢quilibre osmotique hémo-méningé avec une
valeur de (-:-SE voisine de 1, MM. Duhot et Polonowski décla-
rent qu’ « on pourrail croire a une opposition, mais on voit vite
que les divergences sonl toutes superficielles et que 1'accord est
profond ».

Les chiffres de glucose du sang obtenus par ces auteurs diffé-
rent de ceux obtenus par M. Derrien, parce que les méthodes
employées ne sont pas les mames. M. Derrien a employé la
méthode picro-picramique de Lewis et Benedict qui donnerait
tout le sucre réducteur du sang total et, par conséquent, un

taux de glycémie élevé, d'olt un.rapport = plus petit. L’Ecole

(1) Polonowski et Duhot, Glycémie ‘et glycorachie, La Pratique médicale fran-
caise, avril 1923, p. 18. .
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de Lille, au coniraire, utilise comme détéquant T'alcool fort,
puis le réactif de Patein, ce qui donne « un titre notablement
inférieur & celui du méme sang déféqué par d'autres réactifs ».
Ces auteurs ont pourtant, dans une note Jjointe & I'article de la
Presse médicale (1), ajouté que par la méthode de défécation &
Yacide tungstique ils ont obtenu des chiffres comparables et
recommandent tout particuliérement ce procédé.

Mais la défécation se produit toujours sur le sang non hémo-
lysé et ils ne tiennent pas compte dans leurs dosages du sucre
existant dans les globules qui, d'aprés les travaux allemands
qu'ils citent, en contiendraient de 85 4 100 p- 100 en plus que
le plasma. Dans notre méthode, par I'hémolyse préalable, nous
avons mis en évidence le sucre libre total du sang total et nous
pouvons en déduire que puisque I'acide tungstique comme défé-
quant donne pour les dosages en séries des résultats compa-
rables & ceux obtenus par l'alcool fort et le réactif de Patein,
puisque la méthode de Folin et Wu a éta homologuée par
Guillaumin vis-a-vis d’une microméthode utilisant le procédé
de Bertrand, nous nous sommes mis dans les conditions exigées
par MM. Duhot et Polonowski pour pouvoir comparer des
liquides tels que le sang et le L. C. R.

Ces derniers ont fait allusion au sucre virtuel qui existerait
dans le sang et dans le L. C. R. Sous le contréle de M. Bierry,
M® Randouin-Fandard a fait des expériences pour la recherche
de ce sucre et toutes ont été négatives. Il v’existerait donc,
en quantité appréciable, A ¢oté du suere libre que le sucre

“combiné ou protéidique que seule I'action d’'un acide et d’une
haute température peunt libérer. En faisant Intervenir un sucre
ultra-filtrable dont la teneur serait de 0,02 4 0,03 par litre, le
rapport n'est guére modifié.

Les variations d’interprétation des résultats obtenus que I'on
peut suivre dans les communications et articles suceessifs de
M. Duhot et Polonowski (bibliographie compléte dans 1'article
de La Pratique médicale francaise, avril 1923) montrent que le

(1) Polonowski et Duhot, Glycémie et glycoragie, Presse médicale, 20 janvier 1923,
p- 61, note 2. *
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rapport hémo-méningé du glucose, sans étre d'une fixité absolue,
est peut-étre plus éloigné qu'ils ne l'ont annoncé tout d'abord
de la valeur S — 1. Nous parlageons leur maniére de veir au
sujet de l'intérét qu'il y a 4 ne pas tenir compte que de la gly-
corachie, mais & comparer glycémie et glycorachie. Leurs tra-
vaux ont éu le mérite d'attirer l'attention sur le taux élevé en
glucose de L. C. R. que rien ne permet de considérer comme
anormaux. lls ont'ainsi fait passer d'un chitfre & une valeur plus
large, que M. Mestrezat lui-méme reconnait osciller entre 0,50
et 0,65, avec certaines réserves iie nous avons pu nous-méme
constater. 11 est intéressant maintenant de fixer, en partant d’in-
dividus sains, les limites de 'équilibre hémo-rachidien normal.
Ce terme semble étve souvent voisinde celui fixé par M. Derrien,
mais comporte cependant des exceplions. Nous avons observé
une rupture nette de cet équilibre dans les méningites aigués,
comme MM. Duhot et Polonowski, mais aussi dans 'encépha-
lite. Aprés I'étude de la glycorachie seule, il faut done étudier
le rapport hémo-méningé qui dans un milieu stable tel que le
L. C. R. permet de saisic avec plus de précision le taux du
glucose et ses variations en fonction de la concentration dans le
sang.
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CONCLUSIONS

1° La valeur normale de la glycorachie ne peut pas étre
représentée par un chiffre. Elle oscille entre 0,50 et 0,65, mais
méme chez des sujets sains, sans accidents méningés, elle peut
atteindre des valeurs plus élevées;

2 Pour fixer la valeur physiologique de la glycorachie, il
est nécessaire de la comparer & la glycémie et d'établic le
rapport hémo-méningé du glucose;

3° Pour déterminer le rapport hémo-méningé, la méthode de
Folin et Wu, en opérant sur le sang total avec hémolyse com-
pléte avant de déféquer, permet, par des dosages en série, une
comparaison exacte entre le sucre libre du sang et celui du
L. G. R.;

4° Sur quarante rapports hémo-méningés, nous avons trouve
plus des deux tiers de mos résultats voisins de la valeur
L—}- = 0,50.11 semble donc que la théorie de la constante hémo-
méningée de M. Derrien ait sa valeur confirmée;

3° Nous avons conslaté la rupture de cet équilibre surtout
dans les méningites aiguis et dans U'encéphalite ;

6° Dans le diabéte, la valeur du rapport hémo-méningé était
voisine de 0,50 ; '

7° Le rapport hémo-méningé, par sa valeur pronostique dans
les méningites aigués, par I'étude plus profonde qu’il permet de
la répartition du glucose dans I'organisme, est un mode d'inves-
tigation qui doit étre employé.
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